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Patient with cleft lip and palate is a malformation of essential component for velopharyngeal mechanism, so that the valve 
does not work adequately to allow proper nasopharyngeal and oropharyngeal closure, it causes difficulty in producing 
oral speech sound. This condition is known as velopharyngeal insufficiency. Lip and palate cleft treatment needs 
multidisciplinary experts such as oral and maxillofacial surgeons, plastic surgeons, otorhinolaryngologists, prosthodontists 
and speech therapists. One of the treatments of cleft palate is by surgery, and followed by the use of velopharyngeal 
obturator to improve the quality of speech. The addition of palatal rugae on obturator plate aims to recontour natural of the 
palatal vault, so the tongue used to the normal condition. The purpose of this study was to analyze the effect of palatal 
rugae addition on the velopharyngeal obturator plate to improve the quality of speech. This study was a pre-clinical 
experiment with pre and post  control group design with three kinds of velopharyngeal obturator designs that palatal rugae 
to be made on each obturator. There were 12 samples divided into 3 groups, each group consisted of 4 subjects. This 
study examined nasal air passage, hypernasality and articulation compensation before and after the use of velopharyngeal 
obturator with palatal rugae addition on the plate. Data was analyzed by using the Kruskal-Walli test followed by Mann-
Whitney post hoc test to see the difference effect of each device when pronounciation of consonant sounds and words. 
The result showed  that all devices did not provide effect to nasal air passage. Device 1 and 3 provided the most 
significant influence on hipernasality, while device 2 provided the most significant influence on articulation 
compensation. In conclusion, there was to significant defference between using non using rugae palatinal on the base of 
obturator while pronbuced the rakum word.  
 




Penderita lahir dengan celah bibir dan langit-langit merupakan malformasi komponen penting untuk mekanisme 
velofaringeal, sehingga katup velofaringeal tidak bekerja secara adekuat untuk memungkinkan penutupan nasofaring dan 
orofaring yang sesuai. Kekurangan mekanisme ini mengakibatkan kesulitan dalam berbicara untuk suara tertentu, kondisi 
ini disebut insufisiensi velofaringeal. Celah bibir dan langit-langit memerlukan pendekatan multidisiplin ilmu dari ahli 
bedah mulut dan maksilofasial, ahli bedah plastik, prostodontis hingga ahli terapi bicara. Salah satu penanganan celah 
langit-langit yaitu melalui pembedahan yang dilanjutkan dengan penggunaan obturatator velofaringeal untuk 
memperbaiki kualitas bicara. Penambahan rugae palatina pada basis obturator untuk mengembalikan bentuk anatomi 
palatum sehingga lidah terbiasa dengan kondisi normal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 
pembuatan rugae palatinal pada basis obturator velofaringeal terhadap kualitas produksi bicara. Penelitian ini merupakan 
pra eksperimental klinis dengan pre and post with control group design dengan tiga bentuk desain obturator velofaringeal 

































mana tiap kelompok terdiri atas 4 subjek. Penelitian ini meneliti mengenai udara lolos hidung, hipernasalitas dan 
kompensasi artikulasi sebelum dan sesudah pemakaian obturator velofaringeal dengan penambahan rugae palatina pada 
basisnya. Data dianalisis menggunakan uji Kruskal Wallis yang dilajutkan dengan uji Post-hoc Mann- Whitney untuk 
melihat perbedaan pengaruh pada masing-masing alat saat pengucapan bunyi konsonan maupun kata-kata. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa semua piranti tidak memberikan pengaruh pada udara lolos hidung, piranti 1 dan 3 
memberikan pengaruh paling signifikan pada hipernasalitas dan piranti 2 memberikan pengaruh paling signifikan untuk 
kompensasi artikulasi. Sebagai kesimpulan, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara tanpa pemakaian piranti dan 
pemakaian piranti dengan pemberian rugae palatine pada basis obturator saat pengucapan kata “rakun”. 
 





   Penderita lahir dengan celah bibir dan langit-langit 
didefinisikan sebagai malformasi yang melibatkan 
komponen anatomi penting untuk mekanisme velo-
faringeal. Langit-langit lunak atau velum merupakan 
bagian kompleks rongga mulut dan hidung untuk 
menghasilkan suara lisan atau sengau. Kekurangan 
mekanisme penutupan nasofaring dan orofaring 
mengakibatkan kesulitan dalam berbicara untuk 
suara tertentu, kondisi ini sering disebut sebagai 
insufisiensi velofaringeal.  
   Penanganan celah pada langit-langit dapat melalui 
pembedahan atau palatoplasti, atau tanpa pem-
bedahan yaitu dengan penggunaan obturator velo-
faringeal dan atau keduanya. Menurunnya fungsi 
velofaringeal dapat disebabkan oleh karena insu-
fisiensi atau inkompetensi. Insufisiensi velofaringeal 
merupakan gangguan yang menyebabkan penutup-
an sfingter velofaringeal yang tidak tepat selama 
proses berbicara, yang memungkinkan udara keluar 
melalui hidung (hipernasalitas) bukan melalui mu-
lut. Pemakaian obturator velofaringeal yang diper-
panjang sampai ke palatum keras untuk mengatasi 
hipernasalitas yang menyebabkan bicara sengau dan 
memperbaiki kualitas bicara. Bicara sengau dan 
pengucapan huruf masih belum jelas setelah operasi 
celah langit-langit maka diperlukan pemakaian 
obturator velofaringeal dan terapi bicara, untuk itu 
perlu kerjasama antara prostodontis dan ahli terapi 
bicara.1-3 
   Obturator velofaringeal dapat dibuat dalam ber-
bagai bentuk desain dengan tujuan yang sama. Pada 
penelitian ini akan diteliti tiga desain obturator 
dengan penambahan rugae palatina pada tiap basis-
nya untuk mengembalikan bentuk anatomi palatum 
sehingga lidah terbiasa dengan kondisi normal ter-
sebut. Kualitas pengucapan bicara merupakan kom-
binasi fonasi dan artikulasi yang dipengaruhi oleh 
kontak area antara basis obturator, gigi-gigi anterior, 
premolar pertama  dan lidah.3    
   Salah satu penyebab disfungsi velofaring adalah 
insufisiensi jaringan setelah perbaikan awal celah 
palatum (palatoplasti primer), begitu pula dengan 
fistula palatal sebagai akibat palatoplasti primer. 
Keduanya menyebabkan bicara hipernasal, emisi 
udara dari hidung (lolosnya udara selama produksi 
konsonan) dan kompensasi produksi artikulasi.4-6  
   Efek primer insufisiensi velofaring adalah keluar-
nya aliran udara dan hipernasal, sementara efek 
sekundernya, yaitu kesalahan artikulasi pengucapan 
(distorsi, substitusi, dan omisi). Masalah komunikasi 
disebabkan distorsi bicara, resonansi, artikulasi dan 
gangguan menelan. Tahap perkembangan bahasa 
menurut Berry & Einsension adalah: tahap refleks, 
babbling (dominasi bunyi vokal yang berulang), lal-
ling (mengulangi kata-kata yang diucapkan), echo-
lalia (meniru suara, masih belum dapat dipahami) 
dan true speech (mengucapkan kata-kata dengan pe-
ngulangan suku kata).7-9 
   Rugae palatina merupakan lipatan atau kerutan 
anatomi yang tidak teratur, merupakan jaringan ikat 
fibrosa yang terletak pada sepertiga anterior palatum 
di bawah papila yang tajam. Fungsi  rugae palatinal 
adalah memfasilitasi transportasi makanan ke dalam 
kavitas oral, mencegah makanan keluar dari mulut 
dan berpartisipasi dalam pengunyahan makanan, 
dengan adanya gustatori dan reseptor taktil, maka 
rugae palatina berkonstribusi untuk persepsi rasa, 
tekstur makanan dan posisi lidah selama berbi-
cara.10,11 
   Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pe-
ngaruh rugae palatina pada basis obturator velo-
faringeal terhadap kualitas produksi bicara.  
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   Penelitian ini adalah penelitian  pra eksperimental  
klinis  dengan rancangan pre and post with control 
design dengan 3 kelompok desain piranti, yaitu: 
kelompok piranti 1 berupa basis akrilik dengan ru-
gae palatina dan obturator velofaringeal berbahan 
akrilik, kelompok piranti 2 berupa basis akrilik 
dengan rugae palatina dan obturator velofaringeal 
berbahan akrilik yang diberi hole atau lubang di-
tenganhya, piranti 3 berupa basis akrilik dengan ru-
gae palatina dan obturator velofaringeal dari bahan 
soft akrilik. Sampel diperoleh sebanyak 12 piranti, 
terdiri atas 4 subyek yang masing-masing meng-
gunakan 3 desain piranti yang telah disebutkan. 
   Sebelum memulai penelitian, pasien diberikan 
penjelasan mengenai prosedur penelitian, dan cara 
penggunaan piranti. Seluruh tahapan penelitian di-
sampaikan dan apabila disetujui diminta untuk me-
nandatangani informed consent. Pemeriksaan suara 
yang dinilai adalah pengukuran hipernasal atau 
suara sengau pada pengucapan konsonan dan kata, 
pengukuran udara lolos hidung pada waktu pe-
ngucapan konsonan dan kata dengan melihat ada 
atau tidak embun pada cermin yang diletakkan di 
depan hidung, serta pengukuran kompesasi arti-
kulasi yaitu bagaimana udara dari paru-paru meng-
alami hambatan hingga keluar dari mulut saat me-
ngucapkan konsonan dan kata. 
   Pada pengukuran hipernasal, yang dinilai adalah 
suara hipernasal (sengau) pada pengucapan vokal 
menengah dan tinggi (a dan i), serta konsonan 
hambat (p, b, g, t, dan d). Pada pengukuran udara 
lolos  hidung,  yang  dinilai  adalah   penilaian  udara  
lolos melalui hidung pada waktu pengucapan huruf 
/p/ atau /k/, dengan cara melihat ada atau tidaknya 
embun pada cermin yang diletakkan tepat di depan 
lubang hidung.12,13 
   Pada penilaian artikulasi, fonasi dan vokal, yang 
dinilai adalah bunyi vokal yang dihasilkan dari 
udara paru-paru melewati rongga mulut tanpa ham-
batan organ bicara, yang membedakannya hanya 
bentuk bibir, lidah dan rahang serta bunyi konsonan 
dihasilkan melalui hambatan di daerah mulut untuk 
memproduksinya. Konsonan ini dibedakan ber-
dasarkan daerah artikulasi yaitu konsonan bilabial, 
labiodental, linguodental, linguopalatal, linguovelar, 
dan konsonan glotal, berdasarkan cara artikulasi arti-
nya bagaimana udara dari paru-paru mengalami 
hambatan hingga keluar dari mulut, konsonan ini 
dibedakan atas konsonan letupan, frikatif,  nasal, 
getar,  lateral (ujung lidah menyentuh rugae palate-
nal dan udara keluar melalui samping lidah) dan 
konsonan luncuran, berdasarkan bergetar tidaknya 
pita bicara yaitu bergetar : /b/, /d/, /g/,/v/,/z/, /m/, /l/, 
/r/, /n/, /ny/ dan /ng/ dan tidak bergetar: /p/, /t/,/k/, /f/, 




   Tabel 1 memperlihatkan tidak terdapat perbedaan 
udara lolos hidung pada konsonan pa, ka dan ta 
antara yang tidak menggunakan piranti dengan yang 
menggunakan piranti 1, piranti 2, dan piranti 3. (p> 
0,005) 
   Tabel 2 memperlihatkan tidak terdapat perbedaan 
udara lolos hidung pada kata ‘bapak, rakun, sangu, 
juri, kamar dan garam’ antara yang tidak 
menggunakan piranti dengan yang menggunakan 
piranti 1,  piranti 2, dan piranti 3. (p> 0,005) 
 
Tabel 1.   Hasil Analisis Kruskal Wallis untuk  udara lolos hidung  pada pengucapan konsonan berdasarkan piranti yang 
digunakan 
 
Konsonan  n Minimun Maksimun Rerata ± SD p 
















2,05 ± 1,14 
1,02 ± 0,91 
0,95 ± 1,10 
0,82 ± 0,96 
0,424 
















1,72 ± 0,78 
1,20 ± 1,08 
1,05 ± 1,46 





















2,32 ± 1,81 
0,70 ± 0,82 
1,05 ± 0,70 









































Tabel 2.  Analisis Kruskal Wallis untuk udara lolos hidung berdasarkan pe ngucapan kata dan piranti yang digunakan 
 
Pengucapan kata Piranti yang digunakan n Minimun Maksimun Rerata ± SD p 
















1,60 ± 0,96 
1,45 ± 1,19 
1,70 ± 1,47 
0,87 ± 1,23 
 
0,710 

















2,12 ± 0,84 
1,37 ± 1,16 
2,15 ± 0,71 
1,52 ± 0,89 
0,537 
















2,77 ± 0,86 
2,40 ± 0,66 
2,12 ± 0,80 
2,32 ± 0,61 
0,758 
















2,95 ± 0,57 
2,70 ± 0,84 
2,62 ± 0,96 
2,70 ± 0,72 
0,857 
















1,90 ± 1,01 
1,55 ± 0,90 
1,70 ± 1,04 
1,60 ± 1,12 
 
0,690 
















2,37 ± 0,57 
1,50 ± 1,05 
1,62 ± 1,09 





   Tabel 3 memperlihatkan kelompok yang mem-
punyai perbedaan hipernasalitas dengan tes kon-
sonan ‘pa, ka, dan ta adalah kelompok tanpa piranti 
dan piranti 1,2,3 sedangkan antara kelompok piranti 
1 dan 2, kelompok piranti 1 dan piranti 3 serta 
kelompok piranti 2 dan kelompok piranti 3 tidak ter-
dapat perbedaan hipernasalitas.  
   Tabel 4 memperlihatkan kelompok yang mem-
punyai perbedaan hipernasalitas dengan tes kata 
‘bapak, rakun, sangu, juri, kamar dan garam’ adalah 
kelompok tanpa piranti dan piranti 1,2,3 pada semua 
jenis kata, sedangkan antara kelompok piranti 1 dan 
2, kelompok piranti 1 dan 3 ada perbedaaan pada 
kata  ‘garam’,  kelompok  piranti  2 dan piranti 3 ter- 
 
dapat perbedaan yang signifikan pada kata ‘juri’ dan  
‘garam’. 
 
Tabel 3.  Analisis Post-hoc Mann-Whitney untuk hiper-
nasal pengucapan konsonan 
 
Perbandingan piranti Konsonan Pa Ka Ta 
Tanpa Piranti Piranti 1 0,040* 0,032* 0,040* 
 Piranti 2 0,040* 0,040* 0,127 
 Piranti 3 0,008* 0,022* 0,013* 
Piranti 1 Piranti 2 1,000 0,495 0,760 
 Piranti 3 0,317 0,495 0,096 
Piranti 2 Piranti 3 0,317 0,186 0,533 
*signifikan dengan uji Mann-Whitney (p< 0,05) 
Tabel 4. Hasil Analisis Post-hoc Mann-Whitney untuk hipernasal pengucapan kata dan alat yang digunakan 
 
Perbandingan piranti Kata Bapak Rakun Sangu Juri Kamar Garam 
Tanpa Piranti Piranti 1 0,040* 0,127 0,040* 0,011* 0,011* 0,011* 
Piranti 2 0,040* 0,013* 0,040* 0,008* 0,011* 0,317 
Piranti 3 0,032* 0,008* 0,032* 0,011* 0,013* 0,008* 
Piranti 1 Piranti 2 1,000 0,061 1,000 0,317 0,186 0,040* 
 Piranti 3 0,127 0,127 0,127 0,186 0,495 0,040* 
Piranti 2 Piranti 3 0,127 0,127 0,127 0,040* 0,495 0,011* 
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   Tabel 5 memperlihatkan kelompok yang mem-
punyai perbedaan kompensasi artikulasi dengan tes 
pengucapan konsonan ‘pa, ka, dan ta’ adalah 
kelompok tanpa piranti dan piranti 2, perbedaan 
kompensasi artikulasi pada pengucapan konsonan 
‘pa dan ka‘ adalah kelompok tanpa piranti dan 
kelompok piranti 1 dan piranti 3, terdapat perbedaan 
pengucapan konsonan hanya pada pengucapan ‘ta’ 
untuk kelompok piranti 1 dan piranti 2, sedangkan 
tidak ada perbedaan yang bermakna pada pe-
ngucapan konsonan ‘pa, ka , dan ta’ untuk piranti 1 
dan piranti 3, pada  kelompok piranti 2 dan piranti 3 
terdapat perbedaan yang signifikan pada pengucap-
an konsonan ‘ta’. 
      
Tabel 5.  Hasil Analisis Post-hoc Mann-Whitney untuk 
kompensasi artikulasi pada pengucapan kon-




Pa Ka Ta 
Tanpa Piranti Piranti 1 0,040* 0,040* 0,495 
 Piranti 2 0,040* 0,011* 0,013* 
 Piranti 3 0,032* 0,013* 0,096 
Piranti 1 Piranti 2 1,000 0,186 0,011* 
 Piranti 3 0,127 0,096 0,186 
Piranti 2 Piranti 3 0,127 0,495 0,040* 
*signifikan dengan uji Mann-Whitney (p< 0,05) 
 
   Kelompok yang mempunyai perbedaan kom-
pensasi artikulasi dengan tes kata ‘bapak, rakun, 
sangu, juri, kamar dan garam’ adalah kelompok 
tanpa piranti dan piranti 1,2,3 pada semua jenis kata 
kecuali kata ‘rakun’, sedangkan antara kelompok 
piranti 1 dan 2 terdapat perbedaan pada pengucapan 
kata ‘sangu dan kamar’, kelompok piranti 1 dan 3 
tidak ada perbedaan pada semua kata, sedangkan 
kelompok piranti 2 dan piranti 3 tidak terdapat per-
bedaan yang signifikan pada kata semua kata. 
 
Tabel 6.  Hasil Analisis Post-hoc Mann-Whitney untuk 
kompensasi artikulasi berdasarkan pengucapan 





Bapak Rakun Sangu Juri Kamar Garam 
Tanpa 
Piranti 
Piranti 1 0,008* 0,495 0,040* 0,046* 0,040* 0,013* 
Piranti 2 0,013* 0,061 0,008* 0,011* 0,011* 0,040* 
Piranti 3 0,013* 0,127 0,013* 0,008* 0,022* 0,011* 
Piranti 1 Piranti 2 0,127 0,096 0,011* 0,874 0,040* 0,096 
Piranti 3 0,127 0,317 0,096 0,505 0,186 0,495 
Piranti 2 Piranti 3 1,000 0,127 0,127 0,0317 0,317 0,186 




   Hasil penelitian menunjukkan pengaruh peng-
gunaan obturator velofaringeal dengan rugae pala-
tina terhadap kualitas bicara pasien insufisiensi velo-
faring pasca palatoplasti menunjukkan bahwa pe-
meriksaan udara lolos hidung tidak terdapat per-
bedaan yang bemakna pada pengucapan konsonan 
“pa, ka dan ta” serta pengucapan kata “bapak, rakun, 
sangu, juri, kamar, dan garam” antara kelompok 
tanpa penggunaan piranti dan kelompok yang 
menggunakan piranti 1, 2, dan 3 dengan uji Kruskal-
Wallis diperoleh nilai p> 0,005. Hasil analisis hiper-
nasalitas pada pengucapan konsonan ‘pa dan ka’ ter-
dapat perbedaan hipernasalitas antara yang tidak 
menggunakan piranti dengan yang menggunakan 
piranti 1, 2, dan 3, hasil uji Kruskal Wallis diperoleh  
p< 0,005, untuk melihat perbedaan dilanjutkan 
dengan post-hoc Mann Whitney.  
   Hasil analisis uji Kruskal Wallis untuk kom-
pensasi artikulasi pada pengucapan konsonan ‘pa, 
ka, dan ta’ berdasarkan  piranti yang digunakan me-
nunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang ber-
makna antara yang tidak menggunakan piranti 
dengan yang menggunakan piranti 1, 2 dan 3 (p< 
0,05), untuk melihat perbedaannya dilanjutkan 
dengan uji post-hoc Mann-Whitney diperoleh hasil 
terdapat perbedaan yang paling bermakna yaitu 
antara tanpa menggunakan piranti dengan peng-
gunaan piranti 2, dan perbedaan yang bermakna 
antara penggunaan piranti 1 dan 2 untuk konsonan 
‘ta’ serta antara penggunaan piranti 2 dan 3 untuk 
konsonan ‘ta’. 
   Hasil analisis dengan Kruskal Wallis pada pe-
ngucapan kata ‘bapak, sangu, juri, kamar dan ga-
ram’ terdapat perbedaan yang bermakna untuk kom-
pensasi artikulasi antara yang tidak menggunakan 
piranti dan yang menggunakan piranti 1, 2, dan 3 
kecuali pada kata rakun (p> 0,05). Perbedaan dapat 
lebih jelas dilihat pada uji post-hoc Mann Whitney 
antara tanpa menggunakan piranti dengan meng-
gunakan piranti 1, 2 dan 3 kecuali pada kata ‘rakun’ 
tidak terdapat berbedaan yang bermakna. Perbedaan 
yang bermakna juga terlihat pada pengucapan kata 
‘sangu dan kamar’ antara penggunaan piranti 1 dan 
piranti 2 yaitu p<0,05. 
   Pada penelitian ini yang dipakai adalah bunyi 
konsonan bilabial stop, tak bersuara dengan (p), 
bunyi konsonan ini dihasilkan dengan artikulasi 
bibir bawah dan titik artikulasi bibir atas,udara yang 
keluar dari paru-paru tidak menggetarkan pita suara 
sehingga disebut bunyi tak bersuara, udara yang 
keluar melewati rongga mulut disebut bunyi oral, 
sehingga pada pengucapan konsonan ‘pa, ka, dan ta’ 
untuk udara lolos hidung tidak bermakna antara 
yang menggunakan piranti dan yang tidak meng-
gunakan piranti.14 
   Bunyi konsonan lainnya yaitu pengucapan ‘ta’ 

































oral, tak bersuara dilambangkan dengan (t). Bunyi 
dihasilkan oleh artikulasi ujung lidah dan artikulasi 
lengkung akar gigi, bunyi ini seperti bunyi konsonan 
bilabial stop yaitu tidak menggetarkan pita suara dan 
udara yang dikeluarkan melewati rongga mulut. 
Bunyi konsonan ‘k’ merupakan bunyi konsonan 
dorso velar, letus, oral, tak bersuara yang di-
lambangkan dengan (k), sama seperti dua konsonan 
sebelumnya.14 
   Artikulator dapat dibagi menjadi statik atau pasif 
yang meliputi gigi geligi, palatum keras atau durum, 
dan ridge alveolar. Dua elemen utama dipengaruhi 
oleh perubahan penempatan artikulasi lidah dengan 
langit-langit keras palatum durum dan perubahan 
mukosa ridge alveolar dan penurunan fungsi re-
sonator  rongga mulut.15   
   Masalah dengan resonansi mengacu pada ganggu-
an, seperti hipernasalitas, yang terjadi di atas glotis 
selama produksi vokal. Gangguan hipernasal terjadi 
selama produksi suara vokal yang memerlukan pe-
nutupan sesuai ruang hidung dari ruang oral. Hasil 
penelitian ini menunjukkan perbedaan hipernasalitas 
pada pengucapan konsonan’pa, ka dan ta’ kelompok 
tanpa piranti dengan menggunakan piranti 1 yang 
mana speech bulb dari bahan akrilik dan piranti 3 
yaitu speech bulb dari bahan permanen soft liner 
atau soft acrylic.16 
   Masalah artikulasi mungkin berkaitan dengan ke-
sulitan menciptakan sejumlah penekanan lisan yang 
diperlukan untuk menghasilkan bunyi frikatif, afri-
katif, oral stop, lateral, dan suara letup (/ f /, / th /, / v 
/, / s /, / z / , / sh /, / ch /, / j /, / p /, / b /, / d /, / k /, / g /, 
/ t /, / l /, / r /, / y /, dan / w /). Pada mekanisme 
velopharyngeal melakukan fungsi tepat untuk me-
nutup rongga hidung, udara dari paru-paru meng-
hambat untuk menghasilkan suara tersebut. Kom-
pensasi artikulasi terjadi ketika pasien mencoba 
untuk membentuk secara patologis aliran udara 
lebih ke posterior di saluran vokal daripada di lokasi 
normal palatum anterior, gigi, dan lidah.16 
   Literatur mengindikasikan bahwa antara 5 dan 
50% kasus yang mendapatkan palatoplasti awal 
untuk mengoreksi celah langi-langit (sekitar 20%) 
masih terdapat disfungsi velofaringeal setelah per-
baikan awal baik itu insufisiensi, inkompetensi atau 
keduanya. Pinto, Dalben dan Pegararo-Krook me-
nyatakan bahwa perawatan prostetik yang melibat-
kan insufisiensi velofaringeal dengan menggunakan 
obturator faringeal (speech bulbs) dan hasil pen-
dekatan ini tergantung pada derajat hipernasalitas, 
tipe kompensasi artikulasi yang digunakan, umur, 
dan kondisi gigi geligi bersama kondisi struktur dan 
fungsi palatum serta dinding faring.17  
   Penelitian ini berhubungan dengan penambahan 
rugae palatina pada basis tiap piranti untuk mem-
berikan kondisi normal di dalam mulut sehingga 
pada saat pengucapan kata yang mencakup bunyi 
konsonan apiko alveolar dengan lambing (r), yaitu 
bunyi yang dihasilkan oleh artikulator ujung lidah 
dan titik artikulasi lengkung kaki gigi, bunyi ini di-
hasilkan dengan menggetarkan lidah sehingga udara 
yang keluar melewati rongga mulut, uvula terangkat 
menghasilkan getaran selaput suara.14 Pada peneliti-
an ini diwakili dengan kata ‘rakun’, namun tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna tanpa pemakaian 
piranti dengan piranti 1, 2 dan 3, kondisi ini sesuai 
dengan celah palatum sebelumnya pada tiap subyek 
penelitian sebatas daerah velum atau palatum lunak, 
dan tidak melibatkan palatum durum sehingga pa-
sien secara fisiologis terbiasa dengan adanya rugae 
palatina, oleh karena itu tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna pada pengucapan kata ‘rakun’. 
Kondisi ini disebabkan oleh kompensasi artikulasi 
pasien, dalam hal ini peran ahli terapi bicara sangat 
diperlukan untuk mengubah kebiasaan ini. Bunyi 
konsonan fronto palatal, oral, bersuara dengan 
lambang (j) merupakan bunyi konsonan yang di-
hasilkan dengan menempatkan lidah bagian depan 
sebagai artikulator ke titik artikulasi langit-langit 
keras atau palatum durum dimana terdapat rugae 
palatine, sehingga pada saat bunyi dihasilkan, udara 
melewati rongga mulut, menggetarkan pita suara.14 
Pada penelitian ini diwakili oleh kata ‘juri’ terlihat 
perbedaan yang paling bermakna antara yang tidak 
menggunakan piranti dengan yang menggunakan 
piranti 1, 2 dan 3 tiap basis piranti dimodifikasi 
dengan pembentukan rugae palatina. Bunyi kon-
sonan dorso velar, dilambangkan dengan (g), bunyi 
yang dihasilkan dengan artikulator lidah bagian 
belakang (dorsum) dengan velum (langit-langit lu-
nak) sebagai artikulasi sehingga pada saat bunyi 
dihasilkan akan menggertarkan pita suara uvula 
terangkat naik menutup rongga hidung dan udara 
keluar melalui mulut.14 Pada penelitian ini diwakili 
dengan kata ‘garam’, terlihat adanya perbedaan 
yang bermakna pada pengucapan kata garam untuk 
kelompok tak memakai piranti dengan kelompok 
yang memakai piranti 1, 2 dan 3. 
   Sebuah literatur menjelaskan perkiraan ukuran 
orifisum velofaringeal dimana pada penelitian me-
nunjukkan bahwa artikulasi secara signifikan ber-
banding terbalik dengan ukuran orifisum (r= 0,665 
dan t= 2,52). Meningkatkan ukuran orifisum akan 
mengurangi artikulasi bicara yang adekuat. Selain 
itu, ada hubungan yang signifikan secara statistik 
antara nasalitas dan ukuran orifisum velofaringeal 
pada pasien yang ditangani secara prostodontik (r= 
0,785 dan t= 3,59), jika ukuran orifisium daerah 
velofaringeal pada obturator ditingkatkan, akan  
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   Nasalitas menjadi ditekankan dengan peningkat-
an ukuran orifisum velofaringeal. Tampaknya ma-
suk akal untuk mengasumsikan bahwa peningkatan 
laju aliran udara melalui jumlah nada resonansi ter-
jadi di ruang hidung. Hal ini dapat diperbaiki 
dengan penatalaksanaan prostetik yang memadai 
yang juga dapat menghilangkan distorsi elemen 
suara tekanan tertentu, seperti suara 'p'.18 Pernyataan 
ini sesuai dengan hasil penelitian kami yaitu pada 
pemeriksaan hipernasalitas terdapat perbedaan yang 
signifikan pada pengucapan konsonan ‘pa’ antara 
kelompok tanpa piranti dan kelompok piranti kedua 
dengan speech bulb dibuatkan hole (r= 0,7 dan t= 3). 
   Kesimpulan penelitian ini adalah semua piranti 
tidak memberikan pengaruh pada udara lolos 
hidung, piranti 1 dan 3 memberikan pengaruh paling 
signifikan pada hipernasalitas dan piranti 2 mem-
berikan pengaruh paling signifikan untuk kom-
pensasi artikulasi dan tidak terdapat perbedaan  yang 
bermakna antara tanpa pemakaian piranti dan pe-
makaian piranti dengan pemberian rugae palatina 
pada basis obturator saat pengucapan kata “rakun”, 
namun terlihat adanya perbedaan yang paling ber-
makna pada saat pengucapan kata “juri”, sehingga 
disarankan untuk penelitian selanjutnya dilakukan 
terapi bicara selama penggunaan piranti agar kom-
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